様式第５号（第５条関係）

受付　　　　年　　月　　日
　

楢葉町多機能拠点施設使用料減免申請書
　楢葉町長　　　　　　様
申請者　氏　名 　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり使用料の減免を申請します。

	使用日時
	　　　年　月　日(　曜日)午
	前
後
	
	：　から
	日間　

	
	　　　年　月　日(　曜日)午
	前
後
	
	：　まで
	

	使用目的
	　

	使用面積
	　

	　減免理由

	※使用料
	規定使用料
	円
	備考

	
	減免金額
	円
	

	
	差引使用料
	円
	


